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ABSTRACT 
Background and Objectives：Supraglottic larynx is a well-known primary site of the head and neck cancer with frequent 
nodal metastasis, but pathologically confirmed data is lacking in our country. Patients and Methods：Pathologic reports of 
supraglottic squamous cell carcinoma were reviewed using the records of 73 patients who underwent surgery as an initial 
treatment at Severance Hospital between April 1992 and December 1999. Fifty-three patients had simultaneous bilateral 
neck dissection, while 13 had unilateral neck dissection. The average number of nodes investigated was 46.5±14.0 for the 
comprehensive neck dissection specimen and 29.4±10.9 for the lateral neck dissection. Results：Seventy-one percent of the 
patients had patholigically proven nodal metastasis at the time of diagnosis. Ninty-percent (47/52) of patients with patholog-
ically proven metastasis had multiple lymph node metastasis. Nodal metastasis rate according to T stages was as follows；T1 
57.1% (4/7), T2 72.0% (18/25) T3 76.0% (19/25), T4 68.8% (11/16) respectively. Metastasis rate according to subsite was 
as follows；79.3% for epiglottis, 56.5% for false cord, 76.2% for aryepiglottic fold respectively. Ipsilateral and contralateral 
occult metastasis rate were 28.6% (8/28) and 14.3% (4/28), respectively. The percentage of contralateral occult metastasis 
for clinically ipsilateral node positive patient was 27.8% (10/36). 40.4% (19/47) of the patients with tumor which involved the 
midline had contralateral metastasis while 11.5% (3/26) for the patients with tumor were confined to one side. Conclusion：
Patients with supraglottic squamous cell carcinoma need aggressive treatment of neck, because nodal metastasis is very frequent 
at the time of diagnosis. Elective treatment of contralateral neck may be needed for ipsilateral node positive patients. Patients 
who were clinically proven NO also need to take elective treatments at least for the ipsilateral side. (Korean J Otolaryngol 
2001;44:184-9) 
 




서     론 
 
성문상부는 두경부 영역에서 경부림프절 전이빈도가 가장 
높은 원발부위 중의 하나로서 성문상부 편평세포암종의 치
료에 있어서 경부림프절 전이의 치료는 예후에 중요한 영향
을 미치는 요소이다.1-7) 따라서 성문상부 편평세포암종의 
적절한 치료를 위해서는 경부림프절 전이의 빈도 및 양상에 
대한 자료가 필수적이다. 
성문상부암에서 경부림프절 전이의 양상에 관한 국외 문
헌은 어렵지 않게 찾아 볼 수 있지만8) 국내의 자료는 제한
되어 있을 뿐 아니라 경부림프절 전이를 임상적 소견만으로 
판단하여 조직병리학적 검사결과가 포함된 예가 많지 않고, 
수술이전에 다른 치료를 받았던 예가 포함되어 있는 등 초
치료 당시의 경부림프절 전이상태에 대한 자료를 얻기 힘들
다.9) 따라서 성문상부 편평세포암종의 보다 정확한 경부림
프절 전이빈도를 알기 위해서는 수술을 초치료로 시행한 예
에서 경부곽청술을 통한 조직병리학적 결과가 필요하다. 
성문상부암의 치료에 있어서 N0 경부에 대한 예방적 치
료는 보편적으로 행하여지고 있으며 그 당위성에 대하여는 
의견의 일치를 보이는 듯 하다. 하지만 경부의 예방적 치료
를 양측에 시행해야 하는지 혹은 동측에 국한해야 하는지에 
대한 판단의 근거는 아직 미약하다고 사료된다. 또한 경부는 
양측으로 나뉘어 있으므로 일측 경부에 국한된 전이가 있을 
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때 반대편 경부는 임상적으로 N0라 할 수 있으므로 이와 
같은 경우 반대편 경부의 예방적 치료 여부의 판단에 있어
서 근거가 되는 국내 자료는 얻기 어렵다. 
이에 저자들은 초치료로 원발병소의 절제와 함께 경부청
소술을 시행받았던 성문상부 편평세포암 환자들의 술후 조
직병리학적 결과를 검토하여 경부림프절 전이의 분포와 빈
도를 알아보고 이를 향후 성문상부암의 경부치료의 지표로 
삼고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
환자 및 종양의 특성 
1992년 4월부터 1999년 12월까지 만 6년 9개월간 세
브란스병원 이비인후과에서 성문상부의 편평세포암종으로 
원발병소를 포함한 수술적 치료를 시행받았고 수술 이전에 
다른 치료를 받은 적이 없었던 84예 중 조직병리검사결과
의 검색이 가능하였던 73예를 대상으로 하였다. 남자가 67
예이었고 여자는 6예이었으며 수술 당시의 연령은 27세에
서 80세로 평균 62.4세이었다. 대상환자의 병기는 1997년 
AJCC 분류에 의하여 재분류하였다. 모든 환자는 수술전 검
사로 CT 또는 MRI를 시행하였으며 임상적 경부병기의 판
단은 촉진과 Mancuso10)의 기준을 사용하였다. 
원발부위는 후두개가 29예이었으며, 가성대가 23예, 피열
후두개주름이 21예이었다. 원발병소의 병기는 T1 7예, T2 
25예, T3 25예이었으며 T4가 16예이었다(Table 1). 내원
당시 경부전이가 의심되었던 예는 45예(62%) 이었으며 
28예(38%)에서는 임상적으로 경부병기가 N0이었다. 임상
적 경부병기는 N0 28예, N1 10예, N2a 9예, N2b 16예, 
N2c 8예이었으며 N3가 2예이었다. 
 
경부의 치료 
일측에만 경부전이가 의심되었던 36예(49%) 중 27예에서 
양측의 경부청소술을 시행하였으며 8예에서는 동측의 경부
청소술을 시행하였다. 나머지 1예에서는 방사선치료로 경부
를 치료하였다. 내원당시 양측의 경부림프절 전이가 의심되
었던 9예에서는 모두 양측의 경부청소술을 시행하였으며 내
원당시 임상적으로 경부전이가 의심되지 않았던 28예 중 17
예는 양측의 예방적 경부청소술을 시행하였으며 5예에서는 동
측의 경부청소술을 시행하였다. 나머지 6예에서는 경부의 주
기적 관찰을 시행하였다(Fig. 1). 
이상을 종합하면 대상환자 73예 중 일측의 경부청소술은 
13예(18%)에서 시행하였으며 53예(73%)에서는 양측의 경
부청소술을 하였으며 7예(9%)에서는 주기적으로 경부를 관
찰하였다. 대상환자들 중 91%의 예에서 경부림프절의 조직
병리학적 병기를 구할 수 있었다. 경부청소술은 전이가 의심
되는 경부에서는 고식적 혹은 변형적 경부곽청술, 확장 경
부곽청술 등의 포괄적 경부곽청술을 시행하였으며 임상적으
로 경부병기가 N0인 경우에는 level Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ를 포함하는 
외측 경부청소술을 시행하였다. 
 
경부림프절 시료의 조직병리학적 검색 
원발병소에 대한 치료로서 전후두적출술 혹은 그 이상의 절
제가 필요한 경우에는 경부청소술의 시료와 일괴로 절제하
였으나 부분후두절제술을 시행한 예에서는 경부청소술을 시
행한 다음 원발병소를 절제하였다. 절제한 경부시료는 수술
실에서 사진촬영과 기록을 한 다음 술자에 의하여 각 level
을 구별하여 절단하고 표시하여 조직병리검사를 의뢰하였다. 
의뢰된 시료는 병리의사에 의하여 림프절을 구별하여 개당 
2개 이상의 슬라이드를 제작하여 검사하였다. 조직병리학적
으로 확인된 림프절의 수는 포괄적 경부곽청술 시료에서는 
평균 46.5(±14.0)개이었으며 외측 경부청소술 시료에서는 
평균 29.4(±10.9)개이었다. 
 
결     과 
 
내원 당시 임상적으로 경부림프절 전이가 의심되었던 45
예 중 42예에서 조직병리학적으로 전이가 확인되었고 나머
Table 1. Primary subsite, T staging and nodal metastasis 
Stage Epiglottis False cords AEF* Total pN＋  (%) 
T1  3  2  2  7  4 (57.1) 
T2 10 11  4 25 18 (72.0) 
T3  8  8  9 25 19 (76.0) 
T4  8  2  6 16 11 (68.8) 
Total 29 23 21 73 52 (71.2) 
*：pathologically proven nodal metastasis 
Fig. 1. Neck treatment algorithm of supraglottic cancer. 
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지 3예에서는 경부림프절 전이가 확인되지 않아서 6.7%(3/ 
45)의 위양성율을 보였다. 임상적으로 전이가 의심되지 않
았던 cN0 28예 중 18예에서는 조직병리학적 검사상 임상
소견과 일치하였으나 나머지 10예에서는 잠재림프절 전이
가 관찰되어 35.7%(10/28)의 위음성율을 보였다. 대상환
자 73예 중 52예, 즉 71.2%에서 조직병리학적으로 경부림
프절 전이가 확인되었다. 
조직병리학적으로 경부림프절 전이가 확인되었던 예들의 
병리학적 경부병기는 N1이 5예이었으며 N2a는 없었으며 
N2b가 25예, N2c가 22예이었으며 N3이었던 예는 없었다. 
전이가 확인된 52예 중 단일전이는 5예(10%)에 지나지 않
았으며 90%이상(47/52)에서 N2b이상의 다발성전이를 확
인할 수 있었다. 원발병소의 병기별 경부림프절 전이율은 T1 
57.1%(4/7), T2 72.0%(18/25), T3 76.0%(19/25), T4 
68.8%(11/16)을 보여 병기에 관계없이 50%이상의 높은 경
부전이율을 보였다(Table 1). 원발부위에 따른 전이율은 후
두개가 79.3%(23/29), 가성대 56.5%(13/23), 피열후두
개주름이 76.2%(13/21)로 원발부위가 정중선에서 외측으
로 갈수록, 하인두에 가까워질수록 전이율이 증가되는 경향
을 보였다. 
경부의 잠재전이율은 35.7%(10/28)이었으며 잠재전이
가 확인된 경부의 병기는 N1 3예, N2b 3예, N2c 4예로 단
일전이는 3예에 지나지 않았고 7예에서 다발성 전이를 보
였다. 잠재전이가 확인된 10예 중 2예에서는 양측 경부에서 
잠재전이가 확인되었고 2예에서는 반대측 경부에서만 잠재
전이가 확인되어 잠재전이가 있었던 10예중 4예(40%), 그
리고 임상적으로 N0 경부인 28예 중 4예(14%)에서 반대
측 경부의 잠재전이가 확인되었다(Fig. 2). 
임상적으로 일측에만 경부전이가 의심되었던 36예 중에
서는 10예인 27.8%에서 반대측의 경부 잠재전이가 확인되
었다(Fig. 3). 
수술소견 및 술후 조직병리학적 검사상 원발병소가 정중
선을 침습하였던 경우는 73예 중 47예이었으며 이 중 40.4% 
(19/47)에서 반대측 경부의 림프절 전이가 확인되었다. 정
중선 침습이 없었던 26예에서는 11.5%(3/26)에서만 반대
측의 경부전이가 확인되었다(p<0.05). 원발병소가 일측에 
국한된 T1, T2 예에서 반대측의 경부전이가 관찰된 예는 없
었다(Fig. 4). 
전이가 확인된 경부림프절은 주로 Level Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ에 분
포하였다(Table 2). 
 
고     찰 
 
성문상부 편평세포암종의 높은 경부림프절 전이율은 익히 
알려진 사실이다.8) Candela와 Shah 등8)의 결과에 의하면 
Table 2. Distribution of nodal metastasis of supraglottic 
cancer 
Level Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 
Ipsilateral      
cN+* (n＝45) 2 23 26 8 6 
(%) (4.4) (51.1) (57.8) ( 1.8) (1.3) 
cN0†  (n＝28) 1 2 6 2 0 
(%) (3.6) ( 7.1) (21.4) ( 7.1) (0) 
Contralateral      
cN+ (n＝45) 0 13 7 6 0 
(%) (0) (28.9) (15.6) (13.3) (0) 
cN0 (n＝28) 0 4 0 2 0 
(%) (0) (14.3) (0) ( 7.1) (0) 
      
Fig. 2. Occult neck metastasis. 
 
Fig. 3. Contralateral occult metastasis in clinically unilateral 
N＋ cases. 
Fig. 4. Contralateral neck metastasis according to the invo-








임상적으로 N+인 119측의 경부 중 86%에서 전이가 관찰
되었고 임상적으로 N0인 65측의 경부 중 37%에서 잠재전
이가 관찰되어 성문상부 편평세포암종의 경부전이율을 68%
라고 보고하여 저자들의 결과와 유사한 전이율을 보고한 바 
있다. 성문상부암의 경부전이율이 높다는 것은 임상적으로 
큰 의미를 갖지 못하는데 그 이유는 통계학적인 경부전이율
은 개별적인 환자에서 경부전이 유무를 판단하는데 참고가 
되는 기준으로 사용할 수 없기 때문이다. 보다 중요한 요소
는 경부림프절 전이의 임상적 판단에 대한 위양성율과 위음
성율이다. 위음성율은 잠재전이율로 표시되는데 많은 저자
들이 잠재전이에 관하여만 관심을 갖고 있을 뿐 위양성율에 
관하여 언급한 문헌은 많지 않다. 저자들의 소견으로는 경
부림프절의 치료에 있어서 위양성율도 위음성율 못지 않게 
중요하다고 생각한다. 위양성율이 중요한 이유는 두 가지이
다. 첫째 위양성이란 임상적으로 전이가 있다고 판단된 경
부가 조직병리학적 검사상 N0인 경우를 의미하므로 위양성
율이 높다는 것은 그만큼 불필요한 치료를 유발하게 된다. 
즉 임상적으로 N+인 경부에 대해서는 일반적으로 포괄적 
경부곽청술을 시행하는 것을 감안한다면 위양성의 치료는 
위음성의 경우보다 더욱 침습적이고 광범위하며 불필요한 
치료가 된다는 것이다. 둘째 이유는 원발병소가 치료가 가
능함에도 불구하고 양측 경부를 위양성 전이로 판단하는 경
우 전체 병기를 말기진행암으로 판단하여 치료를 포기하거
나 혹은 고식적 목적의 불충분한 치료를 할 가능성이 있다
는 것이다.11) 위양성의 중요성에 대한 보고는 국내문헌에서
도 찾아 볼 수 있다. Chang 등9)은 후두암 91예 중 임상적
으로 N0로 판단된 30예를 제외한 임상적으로 N＋인 61예
에서 경부청소술을 시행하여 림프절 전이가 관찰된 예는 33
예이었고 28예에서는 전이가 관찰되지 않아 46%(28/61)
의 높은 위양성율을 보고하였다. 약 반 수의 환자에서 불필
요한 경부청소술이 시행되는 것은 개선의 여지가 있다고 사
료된다. 이와 같은 현상이 생기는 이유는 적절하지 못한 림
프절 전이여부의 영상적 판단기준에 있다고 사료된다. 즉 
양성으로 판단하는 기준을 엄격하게 할수록 위음성은 줄게 
되어 잠재전이율이 낮아지게 되지만 반면에 위양성율은 높
아지게 되어 정확도가 감소된다. 위음성율은 위양성율과 분
리하여 생각할 수 없으며 두 가지 모두 적절한 수준이 되도
록 임상적인 판단기준을 사용해야 한다. Ali와 Snow 등11)
은 266예의 두경부 편평세포암종 환자에서 경부청소술을 
시행하여 림프절을 검사한 결과 19.5%의 위양성율과 21. 
2%의 위음성율을 보고한 바 있는데 이 문헌을 참고한다면 
위음성율과 위양성율 모두 20% 이하가 됨이 바람직하다고 
사료된다. 저자들의 결과에서는 위양성율 6.7%, 위음성율 35. 
7%로 보다 엄격한 판단기준이 요구된다 하겠다. 
저자들의 결과에 나타난 성문상부암의 경부전이율은 원발
병소의 병기에 따라 57.1%에서 76.0%까지의 분포를 보였
다. T3 또는 T4의 진행암에서 뿐 아니라 조기 성문상부암
에 있어서도 높은 전이율을 보였으며 원발병소의 병기에 따
른 경부전이율의 차이는 보이지 않았다. 이와 같은 소견은 
성문상부암은 성문암과 달라서 조기병변이라 할 지라도 이
미 경부전이가 있는 경우가 흔함을 의미하므로 경부에 대한 
보다 적극적인 치료가 필요함을 시사하였다. 잠재전이율과 
원발병소 병기와의 관계에 대해서는 이견이 있는 실정으로 
Collins 등6)은 경부병기와 잠재전이율은 비례한다고 하였으
나 Ali 등11)은 관계가 없다고 하여 상반된 주장을 하였다. 
그러나 현재까지 어떠한 원발병소에 있어서 각 병기별로 잠
재전이율이 통계학적 의미를 가질 수 있도록 충분한 증례의 
보고가 없기 때문에 이에 대한 판단은 아직 이르다고 하겠
다. 저자들의 본 연구와 이전의 연구에서도 임상적으로 N0
인 증례의 수가 제한되어 병기별 잠재전이율은 큰 의미를 
가지기 어려웠다.12)13) 
저자들의 성문상부암예에서 조직병리학적 경부병기를 살
펴보면 한 가지 특징을 관찰할 수 있는데 조직병리학적으로 
N+인 경우에 단일림프절의 전이는 매우 드물어서 10%에 
지나지 않고 90%가 N2b 이상의 다발성 림프절 전이를 보
인다는 점이다. 바꾸어 말하면 성문상부암의 70%에서 경부
전이가 관찰되었으므로 이 70%의 90%, 즉 전체의 60%가 
원발병소의 병기와 관계없이 경부병기로 인하여 stage Ⅳ
가 되는 것이다. 이러한 소견이 저자들만의 경험인지 혹은 
제한된 증례의 수로 인한 표본오차인지는 국내에 유사한 보
고가 없어 알 수 없으나 이를 그대로 해석한다면 성문상부
암은 진단 당시 경부 전이율도 높을 뿐 아니라 경부병기 또
한 높다고 할 수 있다. 이를 확대 해석한다면 성문상부암 치
료에 있어서 경부림프절의 중요성과도 관련시킬 수 있을 것
이다. 
저자들의 결과에서 보인 또 한가지의 관찰점은 많은 예에
서 임상적 경부병기가 과소평가된다는 점이다. 임상적 경부
병기는 N0 28예, N1 10예, N2a 9예, N2b 16예, N2c 8예, 
N3 2예이었으나 조직병리학적 경부병기는 N0 21예, N1 5
예, N2a와 N3는 없었으며 N2b가 25예 그리고 N2c가 22
예로 대부분을 차지하여 단일림프절 전이로 보이는 예가 상
당수 다발성 전이로 확인되었다. 이와 같은 소견은 조직병
리학적 검사상 확인된 경부청소술 시료당 림프절 개수가 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center의 평균 37개보
다 10개 가량 많은 평균 46개일 정도의 자세한 검사도 한 
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의 한계가 그 원인이라 하겠다.8) 
성문상부암의 경부병기가 임상적으로 N0의 경우 동측의 
예방적 경부청소술을 시행하는 것은 보편적이라 생각되나 N0 
경부의 경우에 모든 례에서 양측의 예방적 경부청소술을 시
행하는 것은 아직 일반적인 의견은 아니다. 저자들은 양측의 
예방적 경부청소술을 선호한다. 본 연구의 결과에서 잠재전
이가 있었던 10예 중 4예에서 반대측의 잠재전이가 관찰되
어 40%의 높은 반대측 경부잠재전이율을 보였으나 증례 
수가 부족하여 저자들의 경향을 뒷받침할 수는 없었다. 양
측의 예방적 경부청소술을 주장하는 대표적 문헌을 열거하
면 Johnson, Weber, Suarez의 문헌을 들 수 있다.14-6) Joh-
nson14)은 76예의 성문상부암에서 양측 예방적 경부청소술
로서 경부재발율을 20%에서 9%로 낮출 수 있다고 하였으
며 Suarez 등16)은 동측의 예방적 청소술 후 반대측 경부의 
재발율을 구하였는데 술후 방사선치료를 하였던 군에서 유
의하게 재발율이 낮았다 하여 양측의 경부청소술을 주장하
였다. Weber 등15)은 23예에서 양측 예방적 경부청소술 후 
수술에 의한 합병증과 이환율을 비교하였는데 이와 관련한 
이환율은 100분 정도 수술시간이 길어지는 것 이외의 불리
한 점은 없다고 하였다. 이상의 문헌과 저자들의 결과를 참
고한다면 원발병소를 수술로 치료하는 경우 양측의 예방적 
경부청소술을 시행하는 것이 N0 경부 성문상부암의 치료방
법이라 생각한다. 
임상적으로 반대측 경부의 치료 여부에 대한 결정이 필요
한 경우는 임상적으로 N0 경부 뿐 아니라 임상적으로 일측
의 경부만 N+인 경우에도 해당이 된다. 임상적으로 림프절 
전이가 일측에만 있을 때 반대측 경부에 대한 치료의 결정
이 필요하다. Desanto 등17)은 일측 경부의 조직병리학적 상
태가 반대측 경부의 치료 결정여부에 영향을 줄 수 있는지
에 대하여 보고한 바 있는데 188예의 성문상부암에서 일측
의 경부곽청술을 시행하여 조직병리학적으로 N0인 경우에
는 반대측 경부의 재발이 미미하였던 반면 조직병리학적으
로 N+이었던 경우에는 1/3 이상에서 반대측 경부에 재발
하였다고 하였다. 저자들의 결과에서는 임상적으로 일측경
부에만 N＋이었던 36예 중 10예(28%)에서 반대측 경부의 
림프절 전이가 관찰되었다. 저자들의 결과는 Desanto 등17)
의 보고와 같이 경부 재발율을 구한 것은 아니지만 대략 30%
의 전이율을 보임으로 유사한 결과를 나타내었다. 이 수치
는 예방적 경부치료를 정당화할 수 있는 15% 내지 20%보
다 높고 이미 일측에 전이가 있다고 판단되는 예에서는 임상
적으로 N0 경부의 경우보다 반대편 경부의 전이율이 높으
므로(28% 대 14%) 예방적 치료의 근거로 삼을 수 있다. 
성문상부암은 양측의 경부림프절 전이가 흔한 것으로 알
려져 있다. 저자들은 원발병소의 양측성과 림프절전이의 양
측성에 관련이 있는지 알고자 하였다. 수술소견 및 술후 조
직병리학적 검사상 정중선을 침습한 47예 중 40.4%인 19
예에서 양측의 경부전이가 관찰된 반면 정중선 침습이 없었
던 26예에서는 3예(11.5%)에서만 양측의 경부전이가 관찰
되어 Guney 등18)의 보고와 같이 원발병소가 일측에 국한
된 경우에는 반대편 경부를 보존할 수 있는 가능성을 제시
하였다. 그러나 저자들의 증례가 제한적이고 원발병소의 한 
요소에 의하여 양측 경부의 치료여부를 결정하는 것은 무리
가 있으므로 보다 많은 증례의 고찰이 필요하다고 하겠다. 
 
결     론 
 
경부청소술을 통하여 성문상부 편평세포암종은 71.2%의 
높은 경부림프절 전이가 확인되었고 또한 전이가 확인된 예
의 90%에서는 다발성 림프절 전이가 확인되어 원발병소의 
치료뿐 아니라 경부 림프절에 대한 치료가 중요함을 알 수 
있었다. 또한 일측 경부에만 림프절 전이가 의심되는 경우 
반대측 경부의 잠재전이 빈도가 28%로 반대측 경부에 대
한 예방적 치료가 필요함을 시사하였다. 임상적으로 N0인 
경부의 잠재전이의 빈도도 35.7%로 최소 동측에 대한 예방
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